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者 18,300 名を対象に行った調査では、慢性疼痛保有者（①18 歳以上、②最
低 6 カ月以上痛みを経験したことがある、③直近 1 カ月以内に痛みを感じ
た、④最低でも週 2 回以上痛みを感じた、⑤疹痛の 10 段階評価（1：全く痛




度について 0 を痛みなしから 10 を想像できる最悪の痛みとする 11 段階で
回答させ、5 以上かつ疼痛の継続期間 3 ヵ月以上）は 4,980 名（22.9%）で、
このうち肩関節痛を有していたのは 17.9％で、腰痛 26.6％に次いで多かっ
た。後藤ら（1996）は、65 歳以上の高齢者 618 人を対象に調査を行ったとこ








（153/225 例）が肩関節痛を有しており、このうち 31％（44/153 例）が病院
を受診していた。西村ら（2003）は 2001 年 4 月から１年半の期間に大学の
スポーツクリニックを受診した 1,591 名を対象に傷害内容を分析した。部位
別には肩関節の傷害は全体の 15.0％（266/1,591 例）で膝関節 29.6％に次




（11.05 件/1000ph）が有意に高かった。大内ら（2009）は 2004～2006 年の
冬季シーズンに長野県のスノーパークにおけるスノーボードによる肩周辺
の外傷を分析したところ、肩関節周辺の外傷の発生頻度は高く全受傷者の





態が腱板断裂である。Hijioka ら（1993）は、40 歳代～90 歳代の屍体を調査
して腱板の変性を有する割合が年齢とともに増加することを明らかにした。




できない点が問題となる。Sher ら（1995）は、19 歳～88 歳の肩に症状のな
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い 96 名を対象に MRI で腱板断裂の有無を調べたところ、40 歳以下では 4％
であったのに対し 60 歳以上は 54%であり、年齢と腱板断裂の発生に有意な
相関関係を認めた。Yamamoto ら（2010）は、群馬県の山村で検診によって得
られたデータの中から 22～87 歳（平均年齢 57.9 歳）の 683 名 1,366 肩を対
象に超音波検査を用いて調査した結果、住民全体の 20.7％、50 歳以上の
26.6％に腱板断裂を認めた。年代別には、40歳代以下の 5.1％、50歳代 12.8％、
60 歳代 25.6％、70 歳代 45.8％、80 歳代以上 50.0％であった。Minagawa ら
（2013）は、秋田県の山村で 664 名の住民を対象に超音波検査で調査したと
ころ、22.1％に腱板断裂を認めた。年代別には 40 歳代以下には認められず、


















































着している。第 1 層と第 4 層は烏口上腕靱帯から連続する線維、第 2 層は太
く密に集まった線維、第 3 層は粗な線維、第 5 層は関節包で構成されている
（Clark et al. 1992）。腱板とその構成筋は、肩関節の回旋と内外転運動、
三角筋とのフォースカップル作用による挙上運動の主動作筋としての作用
とともに、上腕骨頭を関節窩に引き付けて関節の安定性の維持に関与してい




al. 2008; Seitz et al. 2011）。要因として、構造的要因や機械的ストレス
（Neer 1972，1982; Hawkins et al. 1980）等 の外因や、加齢（Ozaki et 
al. 1988; Hijioka et al. 1993）、低血流（Codman 1932; Rothman 1965）、
酸化ストレス（Morikawa et al. 2014）等の内因が挙げられている。近年は
喫煙が腱板断裂の発生率を高め、術後の修復を阻害する要因であることが指






メント）を受けやすい（Neer 1972，1982; 松本ら 1995; 中川 1995）。Neer 
（1972, 1982）は、挙上運動による上腕骨頭と肩峰の前 1/3、烏口肩峰靭帯、
烏口突起、肩鎖関節との間の狭小化に伴って生じる病変をインピンジメント












































肩甲上動脈の 4 本の動脈を挙げた（図 1-1）。成人屍体の樹脂標本で観察さ







回旋動脈第 2 関節枝および肩甲上動脈第 1 関節枝と肩峰下動脈網を形成す
る。三角筋枝は胸肩峰動脈から分岐後、三角筋の裏面から筋肉内に入るとと
もに、さらに深部へ向かう枝を出し、これは肩甲下筋腱部に分布し、前上腕








上動脈第 1 関節枝と血管網を形成する。さらに、第 3 関節枝は第 2 関節枝が
分岐するやや近位で分岐して棘下筋腱および小円筋腱部に分布し、肩甲上動





















第 2 関節枝、肩甲上動脈第 1 関節枝が主に分布し、前上腕回旋動脈第 2 関節







生じやすい Critical zone であることを初めて報告した。これ以降、
microangiogram や組織化学的な手法を用いて hypovascular zone の存在を
支持する報告が続いた（Rothman 1965; Rathbun et al. 1970; 多田ら 1986; 
Ling et al. 1990; Lohr et al. 1990;  
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（Swiontkowsk et al. 1990; Silvestri et al 2003; Matthews et al 2006; 
Levy et al. 2008; Longo et al. 2008）、これは組織の修復反応による血管
新生を反映するものと考えられている。この他、血流は筋腱移行部で高く外
方の腱の付着部では低いこと（Karthikeyan et al. 2015）、インピンジメン
11 
 
トや完全断裂腱は正常な腱と比較して低いこと（Karthikeyan et al. 2015）、
断裂の修復術後には経時的に血流量（船越 2011）や血流の方向（皆川ら 2009）
が変化すること、健常者では加齢に伴って低下すること（Adler et al,2008; 
Rudzki et al 2008）、加齢により腱板の血流は低下するが肩峰下滑液包血流
は影響を受けず、腱板に比べ肩峰下滑液包の血流が高く、断裂時には腱板は











図 1-1 腱板の血管分布 


























報告されている（石崎ら 2005; 藤井ら 2013; 矢野ら 2013, 2014）。また鍼
灸の受療経験が 1 度でもある者の割合（経験率）は 26.4%（石崎ら 2005）、 




膝に次いで 5 番目に多かった（秋本ら 1998）。宮本ら（2011）の大学競技ス
ポーツ選手を対象とした調査においても、鍼療法の対象部位として腰部、大













（Richardson 1986; Vincent 1986）。このことから特に鍼療法を中心にラン
ダム化比較試験などのエビデンスレベルの高い研究が実施されるようにな
った。肩関節痛に対する鍼治療の効果についても、ランダム化比較試験によ
る報告が散見されている（ Moore et al 1976; Berry et al. 1980; 
Kleinhentz et al. 1999; Sun et al 2001; Gilbertson et al. 2003; Hoyos 
et al. 2004; Kajsa et al. 2005; Vas et al. 2009; Amanda et al. 2009; 






て 12 か所を選択し４週間の介入を行った。評価は、primary endpoint に修












































































い。過去の文献では、米粒大の艾炷の底面直径は 2.5～4 ㎜、高さは 3.5～
5.6 ㎜、重量は 1.0～4.0mg だった。生体の体表で測定した報告を除くと、燃
焼中の艾炷底面の最高温度は 2.0mg の艾で 60～150℃の範囲であり大きなば
らつきがある（山下ら 1995）。このため山下ら（1995）は、艾炷の密度によ
る透熱灸刺激の量や質への影響を明らかにするため 1・2・3・4mg の艾で同




ている。また侵害刺激となる 45℃以上の温度の持続時間は 1 ㎎：42.±0.6






ら 1995）。マウスの腹部への単回施灸（2mg）では、刺激部の皮膚は 130℃ 、
皮下は 56℃ に上昇するのに対し四肢では変化がなかった（Okazaki et al. 
1990）。尾崎（1987）は 6 種類の温筒灸を各 13 回ずつ生体上で燃焼させた際
の温度特性を調査した。この結果、最高温度が最も低いものは 40.2±1.2℃、
最も高いものは 49.6±1.6℃であり、45℃以上の持続時間は最短 0.0±0.0




















施灸による生体への作用については、血管透過性の亢進(Okazaki et al. 
1990)、熱ショック蛋白の誘導（小林 1997）、施灸部皮膚の過酸化脂質の低
下作用、抗酸化作用は艾や艾の燃焼で生じるタール成分が熱で損傷された皮
膚に浸透して起こることやビタミン E が反応を促進する可能性（西谷 1983a, 





治療効果に関しては骨盤位（逆子）の矯正(林田 1987; 丹羽ら 1994; 
Coyle et al. 2012)、がんに伴う倦怠感の緩和（Lee et al. 2014）、がんの
化学療法による神経症状（堀口ほか 2012）や悪心・嘔吐(Lee et al. 2010a)、
便秘（Lee et al. 2010b）の軽減、爪白癬の治癒促進（大坂ら 2013）等の
報告がある。筋骨格系の疾患では、腱板断裂（中村辰三 2016）、関節炎（村
上えい子ら 2010）、変形性関節症（Choi et al. 2012; Li et al. 2016; 
Song et al. 2016）、腰痛（皆川ら 2015; 冨田ら 2016）、外反母趾等（中島
ら 2006）などの疼痛や運動機能の改善についての有効である可能性が報告
されている。特に骨盤位（Cardini et al. 1998）、がんの化学療法による悪
心・嘔吐(Lee et al. 2010a)、便秘（Lee et al. 2010b）、変形性膝関節症














を訴える 22 歳男性のトリガーポイントに温筒灸の施術を週 1 回行ったとこ
ろ、初診時と 4 回目の施灸前における疼痛の VAS が普段感じている痛みにつ





温灸施術は同一部位に 3 壮ずつの施術を 1 週間に 1 回の頻度で 4 回施術し
た。その結果、疼痛は鍼施術・温灸施術ともに有意に減少した。一方、腰痛

















接灸刺激による抗炎症作用が確認されている（Mimura ら 2011; Kogure ら 
2012）。Mimura ら（2011）は腰部への施灸（1mg・5 壮を週 3 回、2 週間）に
よって CIA マウスの関節炎や発症頻度が抑制され、施灸した CIA マウスの末
梢血、脾臓、鼠径リンパ節内の CD4+CD25+調節性 T 細胞レベルと血清中の







動部位 4～5 か所に米粒大で各７壮の施灸を毎日または隔日（1 ヵ月後から































細胞依存性の DNP-KLH と T 細胞非依存性の DNP-Ficoll を用い、電子灸刺激
を一定期間受けた Wistar ラットの二次免疫後 4 日目の脾細胞 DNP 抗体産生
細胞数を検討したところ、免疫増強効果を期待するには 4 週以上の施灸が必







































et al. 2005; 菊池ら 2010）、ヒト前脛骨筋（Sandberg et al. 2003）、家兎
前脛骨筋（鶴ら 1999）、ラット阻血下肢筋（小田ら 2004）、ラット膝蓋腱（井
上ら 2001）ラット関節包（Loaiza et al. 2002）、ヒトアキレス腱（Kubo et 
al. 2010）、ラットアキレス腱（井上ら 2003）、ヒト肩こり症例の肩部の筋
肉（坂井ら 2003）などにおいて報告されている。一方、灸刺激に関しては



































分間・5 分間の 3 条件で刺激を行い腱板血流の変化を観察する。脊髄反射や
交感神経の影響を除外するため脊柱管内にロッドを挿入して上部頸髄～中
部胸髄を破壊したラットに刺激を加えて血流反応を観察する。更に軸索反射































44.5℃の 4 段階）の調節が可能である。刺激導子 SC9 は直径 10mm で、プロ
ーブ内部のセラミックヒーターは温度測定素子を放熱面に密着させて配置






状にした（図 2-C、D）。加熱モードは 1 分間に 3 回繰り返す熱刺激 (加熱 7.5





刺激（加熱 3 回）では１回目 54.3±0.1℃、3 回目 71.6±0.6℃、3 分間の刺
激（加熱 9 回）では 1 回目 54.3±0.2℃、3 回目 71.5±0.5℃、9 回目 73.2±
0.4℃、5 分間の刺激（加熱 15 回）では 1 回目 54.1±0.3℃、3 回目 71.2±













図 2-1 電子温灸器（Sofcon MXA-8000） 
A 本体およびヒト用刺激プローブの外観 
B ヒト用刺激プローブの刺激面の拡大図 直径 10mm 
C 実験用に改造した刺激プローブを固定した状態 


























能障害の原因となる(Codman 1934, Neer 1983)。鍼灸療法は古くから筋骨格
系をはじめ種々の疾患・愁訴の治療に用いられている。肩関節痛の保存療法
の 1 つとしても行われ、腱板病変に伴う症状の緩和に有効であることがラン
ダ ム 化 比 較 試 験 で 認 め ら れ て い る が 治 効 メ カ ニ ズ ム は 不 明 で あ る




筋(鶴 1999)、ラットの膝蓋腱(井上ら 2001)やアキレス腱(井上ら 2003)、










(Fenwick et al. 2002)。Codman(1934)は棘上筋の上腕骨付着部から約 1 イ

























実験にはウイスター系雄性ラット(8～12 週齢、体重 210～330g)28 匹を用
い、麻酔はウレタン（1.5g/ kg、東京化成工業、東京）を腹腔内投与して行
った。ラットは、気管切開後カテーテルを挿入し人工呼吸装置で呼吸を 90
～95 回/分/10ml/ ㎏に維持した。呼気の CO2 濃度をガスモニタ （ーCAPSTAR、
CWE Inc.、USA）で測定し約 3 %に維持した。体温はサーミスター温度計で直
腸温を測定し赤外線ランプと直流電源保温パッドによる温度制御システム







てウレタン（約 0.1g/kg）を追加投与した。また、収縮期血圧が 90mmHg 以下























10 ㎜）はラットの体型に合わせて直径 5 ㎜とし固定用のバーに装着するよ
うメーカーに委託して改造した。刺激プローブは剃毛した右側の肩甲棘中央










































分間、5 分間とする 3 条件で行った。各条件に 6 匹のラットを用い、安定し






回）では１回目 54.3±0.1℃、3 回目 71.6±0.6℃（図 3-2-A）、3 分間の刺激
（加熱 9 回）では 1 回目 54.3±0.2℃、3 回目 71.5±0.5℃、9 回目 73.2±
0.4℃（図 3-2-B）、5 分間の刺激（加熱 15 回）では 1 回目 54.1±0.3℃、3














図 3-2 刺激プローブの温度変化 













































































存在する第 2 頚随レベルから肩甲下角レベル（第 7 胸髄相当）までを破壊し





hCGRP8-37（10-4M／0.2ml、 Sigma、USA）を刺激の 30 分～1 時間前に静脈内
投与した別の 5 匹に対して 3 分間の刺激を行った。 
 
７．実験手順 
血流及び血圧の安定を確認した後に、1 分間、3 分間、5 分間のいずれか




































 血流及び平均動脈圧データは、刺激前 1 分間・刺激中（1・3・5 分間）・刺





統計的検定は、各刺激条件の経時的データは Repeated Measures Analysis 
of Variance（ANOVA）を行い、有意差が認められた場合、刺激前値と各時間
帯について Dunnett test を行った。刺激時間による比較は One way ANOVA
と Tukey-Kramer HSD test を行った。有意水準 5％未満の場合を有意と判定





















実測値を比較した。平均血流の刺激前値は 1 分間刺激 335.2±36.6mV、3 分
間刺激 261.1±13.2mV、5 分間刺激 348.4±101.4mV であり有意な差は認めら
れなかった（表 3-1-A）。また、平均動脈血圧の刺激前値についても 1 分間


































自由度 平方和 平均平方 F p
群間 2 26529.2 13264.6 1.6 0.225





１分間 335.2  36.6





自由度   平方和  平均平方 F p
群間 2 3071.9 1535.9 2.5 0.112











(2) 1 分間刺激による変化 
1 分間（加熱 3 回）の刺激では、典型例の腱板血流は刺激終了直後より増
加した後漸減する傾向がみられた（図 3-4-A）。6 匹の平均は、刺激終了後 2
分で最大 108.7±1.5％の増加を示した後漸減した。刺激前値に対し刺激終
了後 2～4 分で有意な増加が認められた（p＜0.05、p＜0.01）(表 3-2)。この




























































自由度 平方和 平均平方   F   ｐ
群間 11 5079.5 462 2.5 0.013
群内 5 678835.2 135767 728.2 0.001
誤差 55 10254.7 186
全体 71 694169.4
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mV)a  SDa ｐ mean(%)b SDb
Cont. 335.2  99.2 1.000 100.0 0.0
St.１分 337.5 103.0 1.000 100.5 1.8
Af.１分 350.8  99.3 0.310 105.3 5.1
Af.２分 363.6 105.5 0.006 108.7 1.5
Af.３分 364.2 109.0 0.005 108.6 3.4
Af.４分 357.2 108.3 0.057 106.4 3.8
Af.５分 350.9 104.8 0.302 104.8 3.6
Af.６分 346.4 105.7 0.687 103.4 5.7
Af.７分 348.9 105.9 0.454 104.1 4.5
Af.８分 348.1 109.8 0.528 103.7 5.4
Af.９分 346.6 115.4 0.670 103.2 8.0















自由度 平方和 平均平方     F   p
群間 11 88.9 8.1 1.0 0.490
群内 5 30536.5 6107.3 727.9 0.001
誤差 55 461.4 8.4
全体 71 31086.9
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mmHg)a SDa mean(%)b SDb
Cont. 96.1 24.5 100.0 0.0
St.１分 94.8 23.4 98.8 2.5
Af.１分 95.8 23.7 99.9 3.2
Af.２分 95.8 24.2 99.9 4.5
Af.３分 95.8 24.5 99.7 2.4
Af.４分 94.9 23.5 99.0 3.2
Af.５分 94.0 22.6 98.2 4.6
Af.６分 93.3 21.1 98.0 6.0
Af.７分 93.2 21.2 97.8 5.4
Af.８分 93.3 20.6 98.1 6.3
Af.９分 93.1 21.1 97.6 6.4






(3) 3 分間刺激による変化 
3 分間（加熱 9 回）刺激では、典型例は刺激開始１分後より血流が増加し
て刺激終了後 1～2 分でピークとなり、漸減する傾向を示した（図 3-5-A）。
6 匹の平均は、刺激終了後 2 分で最大 127.2±20.0％の増加を示した。刺激
前値に対し刺激開始後 2 分～刺激終了後 9 分まで有意な増加が認められた
（p＜0.05、p＜0.01）(表 3-4)。この間の平均動脈圧は分散分析では有意な
差がみられたが（p＜0.01）、多重比較検定では刺激前値に対して有意な変化
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３分間刺激による腱板血流・平均動脈圧変化












自由度 平方和 平均平方   F   p
群間 13 33507.2 2577.5 8.1 0.001
群内 5 336398.4 67279.7 211.4 0.001
誤差 65 20690.0 318.3
全体 83 390595.6
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mV)a  SDa p mean(%)b SDb
Cont. 261.2 63.3 1.000 100.0  0.0
St.１分 268.2 62.2 0.998 104.4  4.3
St.２分 292.0 60.1 0.037 112.2  8.5
St.３分 314.4 67.8 0.001 120.8 12.4
Af.１分 330.4 73.3 0.001 127.1 16.6
Af.２分 332.5 85.1 0.001 127.2 20.1
Af.３分 322.0 81.4 0.001 123.2 19.0
Af.４分 314.1 79.8 0.001 120.2 19.0
Af.５分 303.4 74.5 0.001 116.1 16.4
Af.６分 301.0 73.0 0.003 115.1 14.6
Af.７分 304.4 75.0 0.001 116.6 17.2
Af.８分 301.9 67.9 0.002 116.0 15.3
Af.９分 292.6 65.5 0.032 112.4 13.9












自由度 平方和 平均平方   F   p
群間 13 374.1 28.8 2.8 0.003
群内 5 72434.6 14486.9 1394.6 0.001
誤差 65 675.2 10.4
全体 83 73484.0
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mmHg)a  SDa p mean(%)b SDb
Cont. 82.7 34.4 1.000 100.0 0.0
St.１分 84.2 34.2 0.989 102.1 2.3
St.２分 84.4 33.5 0.975 102.9 3.3
St.３分 83.2 33.1 1.000 101.4 3.1
Af.１分 83.5 32.8 1.000 102.0 4.1
Af.２分 83.7 33.4 1.000 101.7 3.3
Af.３分 82.9 33.0 1.000 100.8 3.5
Af.４分 83.2 33.1 1.000 101.0 3.4
Af.５分 80.8 32.6 0.955  98.1 3.0
Af.６分 80.1 31.9 0.757  97.5 4.1
Af.７分 80.1 30.9 0.725  98.0 5.9
Af.８分 79.5 29.7 0.493  98.1 7.0
Af.９分 78.6 29.8 0.219  96.8 8.3







(4) 5 分間刺激による変化 
 5 分間（加熱 15 回）の刺激では、典型例の血流は刺激開始後 2 分以降か
ら増加して刺激終了後 4～5 分でピークとなり漸減する傾向を示した（図 3-
6-A）。6 匹の平均は、刺激終了後 3 分で最大 113.9±8.1％の増加を示した。
刺激前値に対し刺激開始後 2～3 分、刺激終了後 1～7 分において有意な増加
が認められた（p＜0.05、p＜0.01）（表 3-6）。この間の平均動脈圧には有意






































自由度 平方和 平均平方    F   p
群間 15 10987.0 732 2.2 0.013
群内 5 705021.5 141004 425.2 0.001
誤差 75 24872.5 332
全体 95 740881.0
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mV)a  SDa p mean(%)b SDb
Cont. 348.4 101.4 1.000 100.0  0.0
St.１分 359.9 105.8 0.945 103.2  1.5
St.２分 386.9 121.6 0.006 110.5  3.2
St.３分 383.7 101.5 0.015 110.7  3.3
St.４分 378.6  83.8 0.055 110.1  6.8
St.５分 378.3  74.8 0.059 110.6  8.5
Af.１分 378.5  78.1 0.056 110.4  7.9
Af.２分 384.4  85.9 0.012 111.9  7.5
Af.３分 388.7  93.2 0.003 112.9  8.1
Af.４分 388.1 101.2 0.004 112.5 10.0
Af.５分 388.7 100.2 0.003 112.8 11.6
Af.６分 385.0  98.0 0.010 111.9 12.7
Af.７分 384.6  92.7 0.011 112.0 12.6
Af.８分 377.5  92.9 0.071 109.8 11.8
Af.９分 373.3  93.0 0.174 108.5 11.5














自由度 平方和 平均平方   F   p
群間 15 73.8 4.921 1.1 0.409
群内 5 1334.8 266.956 57.4 0.001
誤差 75 348.6 4.648
全体 95 1757.2
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mmHg)a SDa mean(%)b SDb
Cont. 64.3 5.4 100.0 0.0
St.１分 65.5 4.9 101.9 2.5
St.２分 67.3 4.8 104.8 4.2
St.３分 65.7 5.5 102.2 1.3
St.４分 66.1 5.1 102.8 1.8
St.５分 65.9 4.7 102.7 3.0
Af.１分 66.1 4.2 103.0 3.2
Af.２分 66.6 4.9 103.8 3.7
Af.３分 67.4 4.1 105.1 5.7
Af.４分 66.2 6.3 103.0 3.1
Af.５分 66.7 5.4 103.9 3.9
Af.６分 66.3 4.7 103.4 4.2
Af.７分 66.2 3.5 103.3 6.0
Af.８分 65.1 2.5 101.7 7.7
Af.９分 64.6 2.1 101.1 8.1
























図 3-７ 刺激時間による血流平均変化率の比較 







































自由度 平方和 平均平方    F  p
群間 2 1194.8 597.4 3.7 0.049





1分間 109.8  2.6
3分間 129.7 19.6














た（図 7-A）。5 匹について、刺激前値に対する激中 3 分間（Stim.）と刺激
後 10 分間（Af.）の最大値は、刺激中 108.9±5.2％、刺激後 113.2±8.3％
の有意な増加を認めた（p＜0.05）（表 3-9）。この間の平均動脈圧には有意な




34.8±3.7mmHg、刺激中 33.9±3.5mmHg、刺激後 35.3±6.0mmHg であった。こ
れに対し脊髄無傷ラットは刺激前 82.7±34.4mmHg、刺激中 84.8±33.7 mmHg、

















刺激前値に対する刺激中 3 分間（Stim.）、刺激後 10 分間（Af.）の最大値の
百分率分の平均・標準偏差を示す。 
























































自由度 平方和 平均平方    F    p
群間 2 5684.0 2842 9.3 0.008
群内 4 54386.9 13596.7 44.3 0.001
誤差 8 2456.6 307.1
全体 14 62527.4
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mV)a SDa p mean(%)b SDb
Cont. 343.3 74.6 1.000 100.0 0.0
Stim. 373.8 74.0 0.045 108.9 5.2





















自由度 平方和 平均平方   F    p
群間 2 5.1 2.5299 0.6 0.567
群内 4 217.0 54.2534 13.1 0.001
誤差 8 33.2 4.1557
全体 14 255.3
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mmHg)a SDa mean(%)b SDb
Cont. 34.8 3.8 100.0 0.0
Stim. 33.9 3.5   97.8 3.9








容体拮抗薬である hCGRP8-37 を投与した 5 匹に 3 分間の刺激を行ったとこ
ろ、明らかな腱板血流の増加反応は消失した（図 3-9-A）。5 匹について、刺
激前値に対する刺激中 3 分間（Stim.）と刺激後 10 分間（Af.）の最大値の
変化は、刺激中 103.6±3.6％、刺激後 106.0±6.9％であったが有意な変化
ではなかった（表 3-11）。この間の平均動脈圧には有意な変化は認められな
かった（図 3-9-B）。尚、平均動脈圧の実測値は刺激前 88.9±18.3 mmHg、刺












































































自由度 平方和 平均平方 F p
群間 2 741.0 370.5 2.5 0.142
群内 4 70260.1 17565 119.2 <.0001
誤差 8 1179.2 147.4
全体 14 72180.2
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mV)a SDa mean(%)b SDb
Cont. 293.6 74.6 100.0 0.0
Stim. 303.0 74.0 103.6 3.6





















自由度 平方和 平均平方   F    p
群間 2 0.4 0.197 0.0 0.983
群内 4 3737.1 934.269 81.7 0.001
誤差 8 91.5 11.442
全体 14 3829.0
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mmHg)a SDa mean(%)b SDb
Cont. 88.9 18.3 100.0 0.0
Stim. 88.6 18.4   99.7 2.7













37)、NOS（Nitric Oxide Synthase：一酸化窒素合成酵素）阻害薬の L-NAME
の投与によって自律神経や血管拡張物質を遮断した結果、これが交感神経α
受容体を介する減少反応と軸索反射様の機序による増加反応からなる局所








がある(Kawakita et al. 2006)。一方 Sakaguchi ら(1991)は、麻酔ラットの
後根の高閾値求心性線維を逆行性に電気刺激することで筋肉内に CGRP が放

















激は、有髄 Aδ線維の TypeⅠ及び TypeⅡAMHs （A fiber Mechano-heat-
sensitive nociceptors）や無髄 C 線維の CMHs（C fiber Mechano-heat-
nociceptors）によって受容されることがヒトやサルで明らかになっている
（Treede et al. 1995; Schepers et al. 2010）。分子レベルでは TRP 
（Transient Receptor Potential）チャネルが温度受容体として解明され、
侵害熱刺激に応答する TRP チャネルは、43℃以上の刺激に応答する TRPV1 チ
ャネルが CMHs と TypeⅡAMHs に発現し、52℃以上の刺激に応答する TRPV2 チ
ャネルは TypeⅠAMHs に発現している（Cateruna et al. 1997）。灸刺激後の
血管拡張がカプサイシンの投与で脱感作されて有意に減少することから、こ







刺激時間（回数）による血流増加反応について、1 分間刺激に比べて 3 分
間刺激による増加率が有意に高かった。施灸部周囲の皮膚血流が施灸壮数に
応じて増加することは既に明らかになっており (武田ら  2000; 田和ら 
2005)、今回の結果と一致する。一方、5 分間刺激では有意な差はなく、3 分
間刺激より低い傾向であった。これは、3 分間刺激では刺激の反復によって
CGRP の放出量が増加するが、5 分間刺激では神経終末の CGRP 含有量が減っ
て放出量も減少するためではないかと考える。熱受容器は、刺激の持続や反
復によって活動の亢進や感作を生じる一方で、疲労を生じ活動電位や発射頻
度が減少することが報告されている(Treede, Meyer et al. 1995; Schwarz 
et al. 2000; Greffrath et al. 2009, Schepers et al. 2010)。透熱灸を
反復すると、施灸による皮膚温のピーク値が同程度でも、CMHs の発射頻度
や瞬間発射周波数のピーク値は減少することがマイクロニューログラフィ
を用いて明らかにされており(Goto et al. 1997)、5 分間刺激では受容器の
疲労を生じて CGRP の放出量が減少した可能性が考えられる。また、施灸部
位の皮膚や皮下の温度は灸刺激の回数や艾の量など刺激量の増加に応じて
上昇するが(菅田 1988; Goto et al. 1997)、温度変化が著明なのは表皮で










































を破壊したラット、及び血管拡張物質 CGRP 受容体拮抗薬である hCGRP8-
37 を投与したラットに対して、3 分間の刺激を行い観察した。 
 





3．3 分間刺激では、刺激終了後 2 分で最大 127.2±20.0％の増加を示した。




4．5 分間刺激では、刺激終了後 3 分で最大 113.9±8.1％の増加を示した。




















































べ特に手の背側第 1・2 指中手骨間の合谷穴への刺激で増加した(水上ら 












直下部）」、「肩鎖穴（鎖骨外端から 30mm 内方で鎖骨直下部）」の 3 ヶ所への














































実験には、Wistar 系雄性ラット 29 個体(8～12 週齢、体重 270～350ｇ)を
用いた。ラットはウレタン（1.5g/kg、東京化成工業、東京）を腹腔内投与
して麻酔をした後、気管を切開してカテーテルを挿入し人工呼吸装置で呼吸










レタン（約 0.1g/kg）を追加投与した。また、収縮期血圧が 90 ㎜ Hg 以下に
































 各条件に 9 匹ずつのラットを用い、測定は安定した反応を得るため 1 匹に
76 
 
つき 1 回とした（図 4-1）。 
刺激装置は 1 分間に 3 回の加熱 (加熱 7.5 秒、休止 12.5 秒)を行うよう設
計されており、今回設定した刺激時間 3 分間では、合計 9 回の加熱がなされ
る。加熱時の刺激プローブの表面温度を灸温度計で測定したところ、6 回測
定した平均±標準偏差は、1 回目 54.3±0.2℃、3 回目 71.5±0.5℃、6 回目



















































































9 匹、脊髄を破壊したラットの棘下筋、足背へ刺激を各 1 匹に行い、刺激前


















































 刺激前 1 分間・刺激中 3 分間・刺激後 10 分間の血流及び平均動脈圧デー
タについて、1 分毎の平均値±標準偏差を算出した（Microsoft Excel2016、
Microsoft）。刺激部位による比較は、刺激前 1 分間の平均値（刺激前値）に
対する刺激中 3 分間及び刺激後 10 分間の平均値を変化率（百分率）で示し、
それぞれの平均値±標準偏差を算出した。 
統計的検定は、各刺激条件の経時的データは実測値について Repeated 
Measures Analysis of Variance（ANOVA）を行い、有意差が認められた場合、
刺激前値と各時間帯の実測値について Dunnett test を行った。刺激部位に
よる比較は、3 群の刺激前値に対する変化率（百分率）について One way ANOVA



















 (1) 平均血流及び動脈血圧の刺激前の実測値の比較 
各刺激条件における、平均血流及び平均動脈圧の刺激前の実測値を比較し
た。平均血流の刺激前値は棘下筋部刺激 313.5.±155.0mV 、足背部刺激
337.9±209.3mV 、三角筋部刺激 257.5±130.9mV であり有意な差は認めら
れなかった（表 4-1-A）。平均動脈血圧についても棘下筋 81.5±26.5mmHg、




















自由度 平方和 平均平方 F p
群間 2 14273479.0 7136740.0 0.5 0.590









自由度 平方和 平均平方  　 F   p
群間 2 1430.3 715.2 1.1 0.443






足背 62.1  7.6






後 1～2 分でピークとなり、漸減する傾向を示した（図 4-4-A）。9 匹の平均
は、刺激終了後 2 分で最大 123.4±24.3%の増加を示した。刺激前値に対し
刺激開始後 2 分～刺激終了後 10 分まで有意な増加が認められた（p＜0.05、
p＜0.01）（表 4-2）。この間の平均動脈圧には分散分析の結果有意差が認め
られたが（p＜0.01）、刺激前値に対する多重比較検定では有意差は認めなか


































































































自由度 平方和 平均平方   F   p
群間 13 37751.9 2904 6.7 0.001
群内 8 2654962.1 331870 766.4 0.001
誤差 104 45032.6 433
全体 125 2737746.6
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mV)a SDa p mean(%)b SDb
Cont. 313.5 154.9 1.000 100.0 0.0
St.１分 322.0 157.5 0.986 102.9 2.3
St.２分 342.3 160.2 0.039 110.4 9.0
St.３分 361.8 160.4 0.001 117.7 16.2
Af.１分 375.0 157.2 0.001 123.2 23.2
Af.２分 375.6 155.9 0.001 123.4 24.3
Af.３分 369.2 153.6 0.001 121.1 22.5
Af.４分 365.1 150.5 0.001 119.9 21.1
Af.５分 358.3 149.5 0.001 117.5 19.9
Af.６分 357.0 148.5 0.001 117.0 18.8
Af.７分 360.7 151.8 0.001 118.2 20.3
Af.８分 356.2 156.4 0.000 116.1 20.4
Af.９分 354.7 157.2 0.001 115.7 18.9














自由度 平方和 平均平方   F    p
群間 13 234.9 18.1 2.9 0.001
群内 8 71590.4 8948.8 1439.0 0.001
誤差 104 646.7 6.2
全体 125 72472.0
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mmHg)a SDa p mean(%)b SDb
Cont. 81.5 26.5 1.000 100.0 0.0
St.１分 82.6 27.0 0.975 101.1 2.1
St.２分 82.5 27.0 0.984 100.9 2.4
St.３分 81.5 26.8 1.000   99.4 3.1
Af.１分 81.3 26.4 1.000   99.9 3.5
Af.２分 81.4 26.4 1.000 100.3 3.8
Af.３分 80.4 26.5 0.973   98.8 4.5
Af.４分 81.1 25.8 1.000 100.3 3.3
Af.５分 79.3 25.1 0.406   98.1 2.8
Af.６分 78.8 24.5 0.195   97.5 3.4
Af.７分 79.7 23.1 0.640   99.3 5.5
Af.８分 78.9 23.7 0.217   97.8 5.4
Af.９分 78.8 23.3 0.189   98.0 6.0







 (3) 足背刺激による変化 
 足背の刺激では、典型例は刺激中に血流が増加して刺激終了後にもとに復
する変化を示した。血圧も同様の変化を示した（図 4-5-A）。9 匹の平均は、
刺激中は加熱と休止に応じて刺激開始 2 分で最大 112.6±11.2%の増加を認
め、刺激終了後はほぼ刺激前値に復した。刺激前値に対し、刺激開始後 2～
3 分において有意な増加を認めた（p＜0.01）(表 4-4）。平均動脈圧も刺激開

























































































自由度 平方和 平均平方   F    p
群間 13 6258.4 481 3.0 0.001
群内 8 5442783.4 680348 4175.3 0.001
誤差 104 16946.4 163
全体 125 5465988.2
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mV)a SDa p mean(%)b SDb
Cont. 337.9 209.4 1.000 100.0 0.0
St.１分 350.1 217.7 0.307 104.2 3.8
St.２分 364.9 210.6 0.000 112.6  11.2
St.３分 361.1 214.9 0.002 110.2  10.5
Af.１分 351.6 216.2 0.190 105.6 4.9
Af.２分 348.3 224.9 0.502 102.8 4.4
Af.３分 346.4 222.3 0.737 102.6 4.3
Af.４分 344.5 221.2 0.928 101.5 4.0
Af.５分 345.1 222.6 0.876 101.4 3.5
Af.６分 346.6 228.0 0.716 101.2 4.6
Af.７分 345.4 228.7 0.848 100.8 4.8
Af.８分 345.1 229.5 0.877 100.7 5.2
Af.９分 342.0 222.8 0.999 100.1 4.4














自由度 平方和 平均平方   F    p
群間 13 1352.3 104.0 9.5 0.001
群内 8 7324.5 915.6 83.3 0.001
誤差 104 1143.5 11.0
全体 125 9820.4
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mmHg)a SDa p mean(%)b SDb
Cont. 62.1 7.6 1.000 100.0 0.0
St.１分 66.2 9.2 0.077 106.6 4.3
St.２分 73.2 10.3 0.001 118.5  15.0
St.３分 68.9 11.7 0.000 110.9  11.5
Af.１分 65.0 10.0 0.403 104.7 8.6
Af.２分 62.8 9.9 1.000 101.2 8.9
Af.３分 62.7 9.7 1.000 101.0 8.0
Af.４分 62.3 8.9 1.000 100.4 7.2
Af.５分 62.2 8.5 1.000 100.2 5.4
Af.６分 61.6 7.0 1.000 99.4 5.9
Af.７分 62.1 6.3 1.000 100.5 6.7
Af.８分 62.2 6.0 1.000 100.6 7.0
Af.９分 62.1 7.4 1.000 100.2 6.1










刺激終了後 3 分で最大で 108.6±12.4%の増加を認めたが、有意な差は認め
られなかった（表 4-6）。この間の平均動脈圧には有意な変化は認めなかっ





































































自由度 平方和 平均平方   F  p
群間 13 7033.2 541 1.1 0.341
群内 8 1888932.5 236117 494.2 0.001
誤差 104 49685.8 478
全体 125 1945651.4
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mV)a SDa mean(%)b SDb
Cont. 257.5 130.9 100.0  0.0
St.１分 254.2 128.6   98.7   3.7
St.２分 253.3 125.7   99.0   4.9
St.３分 267.8 137.6 104.4 11.9
Af.１分 274.9 143.2 107.6 15.7
Af.２分 275.9 140.8 108.3 14.5
Af.３分 277.7 141.6 108.6 12.4
Af.４分 270.2 132.0 107.0 12.0
Af.５分 266.9 129.2 105.6 10.0
Af.６分 265.0 129.4 104.8 10.3
Af.７分 263.4 126.1 104.5   9.8
Af.８分 262.3 126.0 103.9   9.0
Af.９分 261.3 124.0 104.0 10.1















自由度 平方和 平均平方   F    p
群間 13 23.0 1.8 0.7 0.776
群内 8 8203.5 1025.4 394.8 0.001
誤差 104 270.1 2.6
全体 125 8496.7
One way Repeated ANOVA
分散分析
mean(mmHg)a SDa mean(%)b SDb
Cont. 59.7 8.0 100.0 0.0
St.１分 59.5 8.0   99.8 2.7
St.２分 60.7 8.0 101.8 3.0
St.３分 59.9 8.3 100.4 2.6
Af.１分 60.1 8.1 100.7 3.4
Af.２分 60.0 8.4 100.5 3.5
Af.３分 60.0 8.7 100.4 2.6
Af.４分 60.2 8.8 100.8 2.2
Af.５分 59.0 8.9   98.8 3.9
Af.６分 59.0 9.2   98.7 4.1
Af.７分 59.8 9.2 100.0 4.2
Af.８分 59.6 9.3   99.8 4.6
Af.９分 59.8 9.2 100.2 4.9































図 4-７ 刺激部位による腱板血流・平均動脈圧の変化の比較 
RCBF：腱板血流、MAP：平均動脈圧 
棘下筋、足背、三角筋の各刺激９匹の腱板血流（上段）と平均動脈圧（下段）











































































自由度 平方和 平均平方     F   p
群間 2 522.6 261.3 4.2 0.026
































自由度 平方和 平均平方   F   p
群間 2 771.8 385.9 11.8 0.001



























自由度 平方和 平均平方 F p
群間 2 1427.3 713.7 4.1 0.029





























自由度 平方和 平均平方 F  p
群間 2 25.5 12.8 0.6 0.549





棘下筋   100.0 3.1
足背    98.5 3.8






























































































































































張に、アデノシン、ATP、ADP、AMP(Goldman et al. 2010)、NO（一酸化窒
素）などの血管拡張物質の関与も指摘されており(Tsuchiya et al. 2007; 
















































5．3 つの刺激条件について、刺激前値に対する刺激中 3 分間、刺激後 10 分
間の平均値の変化率（百分率）を比較すると、刺激中の血流は、三角筋刺









































を検討することを目的に、腱板構成筋である棘下筋部の体表に 1 分間・3 分
間・5 分間の 3 条件で刺激を行い腱板血流と平均動脈圧の変化を観察した。
また、脊髄反射や交感神経の影響を除外するため脊柱管内にロッドを挿入し
て上部頸髄～中部胸髄を破壊したラット、軸索反射の神経伝達物質である
















































ある。CGRP は受容体を介する細胞内 cAMP の上昇による血管平滑筋の弛緩に
よって血管を拡張させる（川崎 1994）。37 個のアミノ酸よりなるポリペプ
チドで、カルシトニン遺伝子が選択的スプライシングを受けて作られαCGRP
とβCGRP の 2 種類の異性体が存在する。αCGRP は主に末梢の感覚神経節の
Aδ線維や C 線維内に、βCGRP は主に腸管の神経系に分布する（Edvinsson 
et al. 2010）。αCGRP とβCGRP は異なる遺伝子によってコードされるが、
そのアミノ酸組成は類似している。ヒトでは、アミノ酸残基が 3 つ異なり、
ラットではアミノ酸残基が 1 つ異なるのみである。αCGRP の遺伝子は 11 番
染色体（p13-p15）に存在し、βCGRP の遺伝子は 11 番染色体（p12-qter）に
存在する（Maclntyre et al. 1987）。 
交感神経コリン作動性血管拡張神経の関与については、ラットではその存
在に否定的な報告（Guidry et al. 2000）があり、鍼刺激による増加反応
（Shinbara et al. 2011）や電子灸刺激によるラットの筋血流の増加反応
























ブの温度変化パターンは 3 回目の加熱以降 60～70℃の範囲を増減し刺激中
は侵害性の温度が持続した。艾による連続施灸の燃焼温度の変化についてマ































め、超音波群と機器をオフモードにした状態で介入を行う sham 超音波群 11
例ずつに無作為に割り付け、介入後両群に対して経皮的末梢電気刺激と温罨
法を各 20 分間、運動を 30 分間行った。この結果、両群とも介入前後の UCLA 








によるものと考えられている（Terabayashi et al. 2014）。健常成人におい


















緩和、血流の促進（斉藤ら 2010; 櫛引ら 2014）、知覚神経の興奮性の抑制
（Sato et al. 1994）等の生体作用が報告されている。Hwang ら（2012）は、








































とが観察されており（Swiontkowsk et al. 1990; Silvestri et al 2003; 





ン中の CGRP-IR ニューロンの割合が低いことから（Jiang et al. 1995）、加
齢によって CGRP の産生・分泌が減少して血管拡張機能が低下することが一
因である可能性があるが、老齢ラットの火傷の回復の遅延が CGRP の皮下投
与によって促進されることが明らかにされている（Khalil et al. 1996）。
皮膚の欠損部に対して施行される皮弁移植の際には生着率を向上する目的
で血管拡張剤が投与される。ラットの背部の皮弁上への温筒灸刺激（最高温



























ころ、断裂を有する 283 肩のうち、症候性断裂は 34.8％（98/283 肩）であ
った。一方、無症候性断裂の年代別の割合は、40 歳代以下で 57.9％、50 歳
代で 72.9％、60 歳代で 67.8％、70 歳代で 60.9％、80 歳代以上で 68.4％で




































ら（2001）は 8～12 歳の 298 名の投手を対象に 2 シーズンの前向き調査を行
ったところ、1 試合当たりの投球数が 75 球以上では肩関節痛のオッズ比は
122 
 
2.48 だった。また 9～14 歳の 476 例の投手を対象とした前向き調査では、1
シーズンの投球数の増加が肩関節痛の発症に関与していたと報告している
（Lyman et al. 2002）。日本臨床スポーツ医学会（1995）は、青少年の野球
障害に対する提言として、練習日数と時間を小学生は週 3 日・1 日 2 時間以
内、中学生と高校生は週 1 日以上の休養日をとることを推奨し、個々の選手
の成長、体力と技術に応じた練習量と内容が望ましいとした。また、全力投
球数は、小学生は 1 日 50 球・週 200 球以内、中学生は 1 日 70 球・週 350 球
以内、高校生は 1 日 100 球・週 500 球以内を推奨している。岡邨ら（2014）
は小学 3 年生～6 年生の軟式野球投手 116 名を対象に 1 シーズンの前向き調
査を行ったところ、1 年間で肩や肘関節に痛みを訴えた投手は 47 例(41%)で、
このうち肩関節痛を訴えたのは 18 例(15.5%)であった。年間 2,000 球以上投







は 233 文献中 20 文献で 79 件の有害事象の報告があった。灸の熱傷が誘因と
なって起こった可能性が高い事象は、皮膚の悪性腫瘍 9例(基底細胞癌 4例、
有棘細胞癌 2 例、疣贅性癌 2 例、不明 1 例)、増殖性外毛根鞘嚢腫(良性)1





収率 10.7%、639/6,000 件）では、灸に関連する有害事象は、熱傷(121 件以
上)、感染(16 件)、その他(2 件)だった（新原ら 2012）。新原ら（2012）は
開業鍼灸院を対象として、無作為に 6,000 件を抽出して鍼灸の有害事象アン




























て被験者自身のセルフケア群 8 名、家族など身近な者のパートナーケア群 6
名、鍼灸師のプロフェッショナルケア群 7 名の 3 群に分け、台座灸を用いて
被験者が熱感を感じるまで最大 3 壮の施灸を週 1 回、計 4 回行なった。この
結果、灸施術による主症状及び随伴症状の緩和に対する満足度はセルフケア
群に比べプロフェッショナルケア群が有意に高かった。主症状の VAS と軟部





























































（Soslosky et al. 1996, 2002; Tillander et al. 2001; Peltz et al. 
2010; Castro et al. 2011）、病態（Schneeberger et al. 1998; Barton et 
al. 2005）、薬剤の影響（Mikolyzk et al. 2009）、損傷の修復機転（菊川 
2002）など腱板に関する研究のほか、肩の疼痛の神経機序（吉田ら 1991; 落
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